Rada Organizacji Pacjentow

przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia

Stanowisko Rady Organizacji Pacjentdw przy ministrze wtasciwym ds. zdrowia
z dnia 21 listopada 2022 roku

w sprawie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowe;j

Rada Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia, zwana dalej ROP MZ,
po spotkaniu z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, ktdére odbyto sie
w dn. 09 listopada 2022r. przedstawia stanowisko w zwigzku z aktualnymi zasadami i praktyka
realizowania $wiadczen z zakresu pielegniarskiej opieki dfugoterminowej domowej.

1. ROP MZ stoi na stanowisku, ze nalezy podja¢ dziatania zmierzajgce ku deinstytucjonalizacji
opieki dtugoterminowej m.in. poprzez rozwadj opieki domowej i Srodowiskowe]j oraz stworzy¢
model opieki dtugoterminowej, ktéry bedzie przyjazny, nowoczesny i efektywny.

2. ROP MZ stoi na stanowisku, ze swiadczenia z zakresu pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej nie powinny podlega¢ limitowaniu, gdyz swiadczenia wykonywane w domu
pacjenta to rozwigzanie najlepsze dla chorego (pomoc udzielana w miejscu i czasie
dostosowanym do pacjenta), zgodne ze Swiatowymi trendami. Stanowig one optymalne
rozwigzanie na rosngce zapotrzebowanie w zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstw i coraz
wyzszymi kosztami opieki zdrowotnej. Ponadto jest to zdecydowanie tansza dla ptatnika
forma udzielania swiadczen opieki dtugoterminowej w poréwnaniu z jakimkolwiek pobytem
pacjenta w opiece stacjonarnej szpitalnej i poza szpitalne;j.

3. W zwigzku ze wskazywang sytuacjg finansowania pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;j
domowej ROP MZ przychyla sie do wniosku Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych o pilne
zmiany w wycenie $wiadczen dtugoterminowej opieki domowej, a zwtaszcza koniecznego
indeksowania wyceny wizyty pielegniarskiej uwzgledniajgcego poziom inflacji. Obecna
wycena Swiadczen opieki dtugoterminowej udzielanych przez pielegniarki oraz obowigzek
realizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, powoduje zagrozenie migracji
pielegniarek do lepiej ptatnych sektoréw ochrony zdrowia, w tym podmiotédw swiadczacych
prywatg opieke zdrowotng. Z tego powodu ROP MZ wyraza zaniepokojenie dotyczgce
potencjalnego zagrozenia dla pacjentow ograniczenia lub utraty powyzszych swiadczen.

4. ROP MZ zwraca uwage na stosowanie niewfasciwej praktyki interpretowania
wytycznych/zalecern Prezesa NFZ przez podlegte jednostki organizacyjne NFZ. W zwigzku
z czym postuluje o jednoznaczne redagowanie wydawanych przepisdw w sposdb eliminujacy
ich ogdlnikowos¢ i mozliwos¢ zrédznicowanej interpretaciji.

5. ROP MZ wnioskuje o wprowadzenie zmian w zasadach realizacji $wiadczen pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej m.in. poprzez:
- wydtuzenie godzin udzielania tych swiadczen od godz. 07:00 do 21:00,



- udzielanie ich we wszystkie dni tygodnia, rdwniez standardowo w soboty i niedziele
(a nie tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach),

- wprowadzenie mozliwosci korzystania z kilku $wiadczern pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej jednoczesnie (np. opieki paliatywno — hospicyjnej),

- rozszerzenie kompetencji pielegniarek o mozliwos¢é kierowania do pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej,

- zwiekszenie mozliwosci stosowania ustug z zakresu telemedycyny i teleopieki
(w tym telemonitoringu),

- zoptymalizowanie liczby wizyt domowych w zaleznosci od potrzeb pacjentéw.

ROP MZ wnioskuje o wprowadzenie stosownych rozwigzan umozliwiajacych korzystanie
z wykwalifikowanej pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej w ramach swiadczen
kontraktowanych odrebnie tj. np. zywienie pozajelitowe w warunkach domowych oraz
zywienie dojelitowe w warunkach domowych.

W zwigzku z brakami kadrowymi oraz trudnosciami w dostepie do ustug zdrowotnej opieki
domowej, ROP MZ wnioskuje o rozwazenie, wzorem innych krajéw (m.in. Wielka Brytania,
Belgia, Francja Niemcy), nowelizacji przepisow prawnych, umozliwiajgcych sprawowanie
w warunkach domowych opieki nad chorym na chorobe przewlekta, rzadkg przez faktycznego
opiekuna w zakresie m.in. podawania wlewoéw dozylnych, do tej pory wykonywanych jedynie
w podmiotach leczniczych. Proponowane rozwigzania sg praktykowane od ponad 30 lat
w krajach europejskich i pozwalajg na poprawe jakosci leczenia w warunkach domowych
wsrdd najblizszych a takze odcigzenie personelu medycznego oraz oddziatéw szpitalnych
z koniecznosci hospitalizacji.

Stanowisko przyjete przez Rade
Organizacji Pacjentéw przy ministrze
wiasciwym do spraw zdrowia
w formie  uchwaty w trybie
obiegowym w dniu 21.11.2022r.

Do wiadomosci:

1. Pan Adam Niedzielski - Minister Zdrowia
2. Pan Barttomiej Chmielowiec - Rzecznik Praw Pacjenta
3. Pan Filip Nowak — Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Obstuge Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia zapewnia
Departament Dialogu Spotecznego Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa
e-mail: rada.pacjentow@mz.gov.pl



